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Nationellt uppféljningsprogram — CPUP —Fysioterapeuter

Forberedelse-del Nyheter/férandringar/omformuleringar ar skrivna med turkos text.

Personnummer

Efternamn Fornamn

Barnets region

Barnets distrikt Beddmningsdatum (ar-mén-dag)

Functional mobility scale (FMS)

Be foréaldrarna eller personen att uppskatta vanligast forekommande forflyttning vid
samtliga tre avstand nedan. Ange en gradering vid respektive avstand.

5 meter 50 meter 500 meter

N = Inte tillampbart; t.ex. personen fullfoljer inte avstandet. Anvands da en person aldrig
hamnar i den situationen t.ex. aldrig far folja med till ett shoppingcenter pa grund av sitt
nedsatta allmantillstand. N, anvands enbart ute i samhallet (500 m).

C = Kryper: Personen kryper vid forflyttning i hemmet (5 m).

1 = Anvander rullstol: Kan ev. sta vid forflyttningar, kan ev. ta nagra steg med hjélp av
annan person eller rollator/stod.
2 = Anvander rollator eller stdd; utan hjalp av annan person.

3 = Anvander kryckkappar; utan hjalp av annan person.
4 = Anvander kappar (en eller tva); utan hjalp av annan person.

5 = Sjalvstandig gang pa jamnt underlag; anvéander inte ganghjalpmedel eller hjalp av
annan person*. Behdver ledstang vid trappgang.

*Om mabler, vaggar, staket, skyltfonster anvands som stdd, anges siffran 4 som korrekt
beskrivning.

6 = Sjélvstandig gang pa alla underlag; anvander inga ganghjalpmedel eller hjélp fran
annan person nar personen gar pa olika underlag inklusive ojamn mark, trottoarkant eller
i folksamlingar.
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Sitthjalpmedel

[ Anvénder vanlig stol /vagn
Anvander (ocksd) sitthjalpmedel
[ Sitter ej

Typ av sitthjalpmedel (fler alternativ kan anges)
[ Arbetsstol

(1 Rullstol (utan tilt)

[ Rullstol (med tilt)

[] Formgjuten sits/sittsystem/specialanpassning
[1 Golvstol/Sittskal

[] Sadelstol

Kommentar

L1 Nej [1Ja

Sitter antal timmar/dygn
[] <8 tim.

[18-12 tim.

1 >12tim.

Sitthjalpmedel anvénds i kombination med [JOrtoser nedre ex [ISpinal ortos

Rullstol inomhus - vanligast forekommande
Manuell rullstol: Ulanvénder ej
Elektrisk rullstol: Clanvénder ej

Rullstol utomhus Manuell rullstol: Canvénder ej
Elektrisk rullstol: [(Janvander ej

Ublir kord LIkor sjalv
Ublir kord LIkor sjalv

Ulblir kord LIkor sjalv
Ulblir kord LIkor sjalv

CJAndrar position sjalvstandigt i liggande
[IRyggliggande

Kommentar

Liggande, vilo- och sovstallningar (flera svar kan anges)

Ligger antal timmar/dygn
(1< 8 tim.

[LIMagliggande [18-12 tim.
[1Sidliggande hoger (1> 12 tim.
[ISidliggande vanster

[JAnnan vilo- och sovstallning

Anvander positionerande hjalpmedel i liggande

[INej [IKuddar [1Stallbar sdng C1Annat

Langd och vikt. Fylls endast i om logoped INTE registrerat!

Har gastrostomi [ Nej ] Ja

Datum Langd cm Vikt kg
Lingden osdker/svarmatt [ Nej ] Ja
] Métt i stadende pa vag
] Métt i staende L] Sittvag
L] Liggande pa méatbrada L] Liftvag
[ Liggande mattband L] I famnen
L] Patientens egen uppgift L] Patientens egen uppgift
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Forflyttning mellan golv, stol och stdende - vanligast férekommande

stod sasom t.ex. vaggar och mobler, dock ej andra personer.

Utan stod Med stod Klarar ej
Uppresning till stdende fran sittande pa golv O O O
Fran staende satta sig pa golv O O O
Uppresning fran sittande pa stol till staende O O O
Fran staende satta sia pa stol O O O

Har efterfragas sjalvstandig forflyttning. Utan stod tillater kroppseget stod. Med stod tillater allt

Forflyttning i trappor
Tar sig sjalvstandigt uppfor trappa Tar sig sjalvstandigt nerfor trappa

(0Gar [JUtan stod CGar (JUtan stod
[(OMed hjalp av ledstang [(OMed hjélp av ledstang
[ISkuttar, kryper uppfor [ISkuttar, kryper nerfor
[INej [1Kan med levande stod LINej [1Kan med levande stod
[JKan med levande stod+ ledstang [JKan med levande stod+ ledstang
[IKan gj LIKan gj

Operationer, spasticitetsreducerande behandling och seriegipsning
Du besvarar OM nagon insats givits, sa far din fysioterapeut komplettera med detaljer.

Har du opererats sedan foregaende bedémningstillfalle? CINej [1Ja

Vilken/vilka operationer? Datum

Har du fatt injektioner med botulinumtoxin i nedre extremiteterna sedan féregaende
bedémningstillfalle?

[INej [Ja

Vilka muskler? Datum

Behandlas du med spasticitetsreducerande medicin, t.ex. Baclofen?

LINej [(1Ja  Om ja, pavilket satt:  Clvia Baclofenpump [Cvia mun/PEG
Har du genomgatt selektiv dorsal rhizotomi (SDR-opererad) nagon gang?

[INej [1Ja Vilket ar? .....ooooiiiiiii,

Har du seriegipsats sedan foregaende bedémningstillfalle? LINej [1Ja

Vilka leder? Datum for avgipsning Behandlingstid (vecka)
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Smarta
Fragorna ar besvarade av: LIPersonen sjalv CINagon i personens omgivning
Upplever du eller ndgon i din omgivning att du har ont? [INej [1Ja Vet inte

Hur mycket vark eller smarta har du haft under de senaste fyra veckorna i eller pa grund av?

Ingen Mycket latt Mattlig Svar  Mycket svar

Latt
Huvud Ol Ol ] ] ] O
Nacke [ [ ] ] ] O
Rygg, bal ] ] ] ] ] O
Axlar Ul Ul Ul Ul Ul U
Armar, hander ] ] ] ] ] O
Hofter, ljumskar, lar [ O O O O O
Kna, knaveck O O O O ] O
Fatter, underben ] ] ] ] ] O
Tander, mun ] ] ] ] ] O
Mage, reflux, PEG ] ] ] ] ] O
Hud, trycksar O O O O O O
Muskelspénningar Ul Ul Ul Ul Ul U
Benen, ospecificerat [ ] ] ] ] O
Oklart ursprung [ [ [ ] ] O
Annat ................. ] ] O O O O

(undantag att notera har)

Under de senaste fyra veckorna — Hur mycket har vérken eller smértan stort?

Dina vardagliga aktiviteter? Din sémn?
Ulinte alls Ulnte alls

[ILite [ILite

CIMattligt CIMattligt
LI1Mycket LI1Mycket
[IVéldigt mycket LIVéldigt mycket
Kommentar

Smartskala med ansikten — reviderad (Face Pain Scale — Revised)
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Fraktur — Haft nagon fraktur sedan féregaende bedémningstillfalle? CINej [Ja
Var (lokalisation)

Orsak? [lFall [10lycka [1Spontanfraktur [IVetinte

Fysisk aktivitet

Har aktivt deltagit och utfort fysiska aktiviteter i forskola/skola sedan foregaende
beddmningstillfalle? CINej Ja

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?
O Mindre &n 1 gang/vecka O 1g/vecka [ 2ggr/ivecka [ 3-5 ggr/vecka

Har regelbundet deltagit och utfort fysiska fritidsaktiviteter sedan foregaende
beddmningstillfalle? CINej Ja

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?
O Mindre &n 1 gang/vecka O 1g/vecka [ 2ggr/ivecka [ 3-5 ggr/vecka

Vilken/vilka fysiska aktiviteter?
OAIl tréning i vatten CIBoll-lagsporter [1Bordtennis/pingis/badminton/tennis

OBowling/boccia/boule [ Cykling ute/inne [ Dans/balett [C0Gymnastik/barngympa/-yoga
OFysiska vardagsaktiviteter/ fri lek inne/ute O Gym/styrketraning/ friidrott [ Ridning
COPromenader/l6pning/Racerunning  Clls-aktiviteter [1Sné-aktiviteter  [1Kampsporter

OAnnat

Om nej, ange framsta orsaken till att personen inte deltar i fysiska fritidsaktiviteter:

OFo6r ung O Utbud finns inte OAr inte intresserad OBristande ork

CBristande assistans  CIBristande anpasshing [1Annat

Fall och fallradsla Fylls i vid 14-Grsbedémningen, for évrigt vid behov.

Har du fallit senaste aret? Om Ja, har antalet fall 6kat?  Ar du radd for att falla?

CINej CINej CINej

[1Ja, varje dag [1Ja [1Ja, men paverkar inte aktiviteter
[1Ja, varje vecka [1Ja, paverkar aktiviteter till viss del
[1Ja, varje manad [1Ja, paverkar aktiviteter till stor del
[1Ja, mer séllan [IVet inte

Separat Fall-formulér (Short-FES) ifyllt [] Nej ] Ja

Separat balanstest (Mini BESTest) ifyllt [] Nej ] Ja

(Aterfinns under Vuxen / Fallrddsla Short-FES-I och Mini-BESTest)




